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Resumen
,QWURGXFFLyQla histoplasmosis es una micosis 
HQGpPLFDHQQXHVWURSDtV\XQDFRPSOLFDFLyQUH-
lativamente frecuente de los pacientes con sida. 
(OREMHWLYRGHOHVWXGLRHUD LGHQWLÀFDU ODVFDUDF-
WHUtVWLFDVFOtQLFDVHSLGHPLROyJLFDV\ORVIDFWRUHV
de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes 
con sida coinfectados con histoplasmosis.
0DWHULDOHV \ PpWRGRV VH UHDOL]y XQ HVWXGLR
de cohorte retrospectivo en el Hospital Universi-
tario San Vicente de Paúl, en Medellín, con 1177 
pacientes con VIH atendidos en un programa es-
SHFLDOL]DGRGHVLGD6HLGHQWLÀFDURQORVSDFLHQWHV
FRQ KLVWRSODVPRVLV FRQÀUPDGD SRU DLVODPLHQWR
GHOKRQJRR LGHQWLÀFDFLyQGH OHYDGXUDV LQWUDFH-
lulares compatibles con Histoplasma capsulatum, 
PHGLDQWHPLFURVFRStD6HDQDOL]DURQYDULDEOHVGH-
PRJUiÀFDVFOtQLFDVGHODERUDWRULRFRPRUELOLGDG
WUDWDPLHQWRUHFLELGR\PRUWDOLGDG
5HVXOWDGRVLa histoplasmosis afectó a 44 de 
709 pacientes con sida (6,2%). Entre éstos, el 
WXYRÀHEUHHOHQIHUPHGDGGLVHPL-
QDGD\HOFRPSURPLVRSXOPRQDU(OFXO-
WLYRIXHSRVLWLYRHQHO\ODKLVWRSDWRORJtD
en el 93,3%. Se encontró tuberculosis concomi-
WDQWHHQHO\QHXPRFLVWRVLVHQHO
La mortalidad fue del 22,7%. El riesgo de morir 
IXHPD\RUHQSDFLHQWHVFRQIRUPDVGLVHPLQDGDV
(todas las muertes ocurrieron en sujetos con 
HVWHWLSRGHFRPSURPLVRGLVQHD55,&
 KLSRWHQVLyQ 55 ,&
GHVKLGURJHQDVD OiFWLFD '+/!YHFHV 55
,&\IXHPHQRUHQTXLHQHVUHFLELH-
URQ$QIRWHULFLQD%55,&
'LVFXVLyQ en la región, la histoplasmosis es 
IUHFXHQWHHQSDFLHQWHV FRQ VLGD \ HO UHQGLPLHQ-
to diagnóstico de las técnicas de rutina para H. 
capsulatum es alto, por lo que deben solicitarse 
en cualquier caso compatible. Demostrar la co-
morbilidad sida-histoplasmosis no descarta otras 
infecciones oportunistas. Los pacientes con formas 
GLVHPLQDGDVGLVQHDKLSRWHQVLyQ\'+/DOWDWLHQHQ
PD\RUULHVJRGHPXHUWH(OWUDWDPLHQWRFRQDQIR-
WHULFLQD%VHDVRFLyFRQXQDPD\RUVREUHYLGD
3DODEUDV&ODYHVVIH, Síndrome de inmunode-
ÀFLHQFLDDGTXLULGD+LVWRSODVPRVLV'LDJQyVWLFR
Epidemiología, Mortalidad.
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Introducción
Hasta la aparición del sida, la histoplasmosis, 
especialmente las formas diseminadas, era una 
enfermedad rara, limitada a ciertas regiones en-
GpPLFDV GHVGHHQWRQFHV HVXQD FRPSOLFDFLyQ
IUHFXHQWH \ JUDYH HQ SDFLHQWHV LQIHFWDGRV SRU
9,+$IHFWDHQWUHHO\GHORVSDFLHQWHV
con sida (1-5)\HQWUHWRGRVORVSDFLHQWHVGLDJQRV-
ticados con ambas enfermedades, es la entidad 
GHÀQLWRULDGHOVLGDHQGHHOORV(4-6). 
Entre los infectados por VIH, la histoplasmosis sue-
OHDSDUHFHUHQHVWDGLRVDYDQ]DGRVGHODLQIHFFLyQ
asociada con recuentos inferiores a 100 linfocitos 
&'/ (7)$XQTXHVXH[SUHVLyQFOtQLFDHVPX\
variable, las manifestaciones más frecuentes 
VRQ ÀHEUH VtQWRPDV UHVSLUDWRULRV \ OHVLRQHV
mucocutáneas (8-10)HOGLDJQyVWLFRVXHOHVHUGLItFLO
SXHV VXV FDUDFWHUtVWLFDV FOtQLFDV \ ODERUDWRULR
de rutina son comunes a otras complicaciones 
asociadas al sida, como tuber cu losis, neumocistosis 
\ GHPiV LQIHFFLRQHV VLVWpPLFDV $GHPiV OD
demostración del hongo requiere un laboratorio 
GHPLFURELRORJtDFRQH[SHULHQFLDHQLGHQWLÀFDUOD
OHYDGXUDVXVDQWtJHQRVRDQWLFXHUSRVHVSHFtÀFRV
El pronóstico es bueno en los pacientes con 
HQIHUPHGDG OHYH \ HQ TXLHQHV HO GLDJQyVWLFR
rápido permite la administración temprana 
del tratamiento (10-12). Sin embargo, la tasa de 
mortalidad puede ser alta, especialmente en 
pacientes inmunosuprimidos o con histoplasmosis 
grave (presencia de hipotensión que requiere 
vasopresores, necesidad de ventilación mecánica 
\GHWHULRURGHOHVWDGRGHFRQFLHQFLDHQTXLHQHV
puede ascender a 47-70% (12,13). El tratamiento 
FRQ $QIRWHULFLQD % KD VLGR HÀFD] SDUD PHMRUDU
la supervivencia, pero su aplicación demanda 
REVHUYDFLyQHVWULFWDSRUVXVHIHFWRVQHIURWy[LFRV\
hematológicos (3,7,10). 
Se estudió la totalidad de los pacientes registrados 
HQ XQ SURJUDPD HVSHFLDOL]DGR GH DWHQFLyQ GH
9,+VLGDHQ0HGHOOtQ&RORPELDFRQODLQWHQFLyQ
GH GHVFULELU HO FRPSRUWDPLHQWR FOtQLFR \
epidemiológico de la coinfección histoplasmosis 
² 9,+ LQFLGHQFLD SHUÀO FOtQLFR \ PDUFDGRUHV
SDUDFOtQLFRV DVRFLDGRV FRPSDUDU HO UHQGLPLHQWR
diagnóstico de los diferentes exámenes practi-
Abstract
,QWURGXFWLRQ histoplasmosis is an endemic 
P\FRVLV LQ &RORPELD DQG D UHODWLYHO\ FRPPRQ
FRPSOLFDWLRQ LQ +,9 SDWLHQWV 7KH DLP RI WKLV
VWXG\ZDVWRLGHQWLI\FOLQLFDODQGHSLGHPLRORJLFDO
FKDUDFWHULVWLFVDQGPRUWDOLW\ULVNIDFWRUVLQSDWLHQWV
LQIHFWHGZLWKKLVWRSODVPRVLVDQG+,9
0DWHULDOVDQGPHWKRGV a retrospective cohort 
VWXG\ ZDV FDUULHG RXW DW +RVSLWDO 8QLYHUVLWDULR
6DQ 9LFHQWH GH 3D~O LQ 0HGHOOtQ ZLWK  +,9
SRVLWLYHSDWLHQWV3DWLHQWVZLWKKLVWRSODVPRVLVZHUH
FRQÀUPHGE\LVRODWLRQRIHistoplasma capsulatum 
IURP FXOWXUH RU E\ LGHQWLÀFDWLRQ RI LQWUDFHOOXODU
\HDVWV WKURXJK PLFURVFRS\ 'DWD FROOHFWHG IURP
patients included demographic and clinical 
YDULDEOHVODERUDWRU\YDOXHVWUHDWPHQWDQGVXUYLYDO
5HVXOWV KLVWRSODVPRVLV DIIHFWHG 
SDWLHQWV ZLWK $,'6  2XW RI WKRVH 
had fever, 54.5% disseminated illness, and 61.3% 
SXOPRQDU\GLVHDVH&XOWXUHZDVSRVLWLYHLQ
DQG KLVWRSDWKRORJ\ LQ  &RQFRPLWDQW
tuberculosis and Pneumocystis jirovecii infection 
ZHUHGLDJQRVHGLQDQGUHVSHFWLYHO\
*HQHUDOPRUWDOLW\ZDV0RUWDOLW\ZDVKLJKHU
LQSDWLHQWVZLWKGLVVHPLQDWHGIRUPVDOOGHDWKV
RFFXUUHGLQWKLVIDVKLRQG\VSQHD55&,
 K\SRWHQVLRQ 55  &, 
ODFWDWH GHK\GURJHQDVH! WLPHV WKH XSSHU OLPLW
RI WKH QRUPDO UDQJH 55   &, 
DQG LW ZDV ORZHU DPRQJ SDWLHQWV WUHDWHG ZLWK
DPSKRWHULFLQH%55&,
'LVFXVLRQ histoplasmosis is frequent in AIDS 
SDWLHQWV LQ WKH UHJLRQ $V WKH GLDJQRVLV \LHOG RI
URXWLQHWHFKQLTXHVWRLGHQWLI\H. capsulatum is high, 
WKH\ PXVW EH UHTXLUHG LQ DQ\ FRPSDWLEOH VHWWLQJ
0DQ\SDWLHQWVZLWK$,'6KLVWRSODVPRVLVFRLQIHFWLRQ
DFTXLUHRWKHURSSRUWXQLVWLFLQIHFWLRQV3DWLHQWVZLWK
GLVVHPLQDWHGIRUPVG\VSQHDK\SRWHQVLRQDQGKLJK
OHYHOVRI'+/KDYHDKLJKHUPRUWDOLW\ULVN([SRVXUH
WRDPSKRWHULFLQH%LVDVVRFLDWHGZLWKORQJHUVXUYLYDO
.H\ZRUGV +,9 $FTXLUHG ,PPXQRGHÀFLHQF\
6\QGURPH+LVWRSODVPRVLV'LDJQRVLV(SLGHPLRORJ\
0RUWDOLW\
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FDGRV HYDOXDU OD VXSHUYLYHQFLD \ OD UHVSXHVWD DO
WUDWDPLHQWRHLGHQWLÀFDUORVIDFWRUHVFOtQLFRV\GH
laboratorio asociados con mortalidad. 
0pWRGRV
Población estudiada
6H UHDOL]yXQHVWXGLRGHFRKRUWH UHWURVSHFWLYD
sobre la totalidad de los 1177 registros de 
SDFLHQWHV DWHQGLGRV HQWUH IHEUHUR GH  \
IHEUHUR GH  HQ XQ VHUYLFLR HVSHFLDOL]DGR
de control de VIH-sida de un hospital 
universitario de Medellín, el cual atiende 
predominantemente a la población de 
escasos recursos económicos. Se consideró 
sospechoso de histoplasmosis a todo paciente 
FRQÀUPDGRGHLQIHFFLyQSRU9,+TXHSUHVHQWDUD
síndrome febril prolongado, sintomatología 
respiratoria, lesiones mucocutáneas sugestivas 
R SDQFLWRSHQLD HQ FX\R FDVR VH VRPHWLy D
uno o más de los procedimientos diagnósticos 
QHFHVDULRV SDUD FRQÀUPDU HO GLFWDPHQ FRPR
lavado broncoalveolar (LBA), biopsia de piel 
o de cualquier otro órgano que el médico 
tratante considerara necesario, o aspirado de 
PpGXODyVHD/DKLVWRSODVPRVLVVHGHÀQLyFRPR
pulmonar (HP) cuando se demostró su presencia 
H[FOXVLYDPHQWH HQ HVWH yUJDQR H[WUDSXOPRQDU
(HE) cuando se encontró en un órgano distinto al 
SXOPyQ\GLVHPLQDGD+'FXDQGRVHGHPRVWUy
en dos o más órganos (14).
Estudios microbiológicos y manejo
Las muestras se procesaron para tinciones 
GLUHFWDV FRQ :ULJKW R *LHPVD =LHKO 1HHOVHQ
*UDP \ SODWD PHWHQDPLQD GH *RPRUL*URFRWW
\ VH FXOWLYDURQ HQPHGLRV SDUD DLVODPLHQWR GH
KRQJRV PLFUREDFWHULDV \ SLyJHQRV /RV FDVRV
se diagnosticaron como histoplasmosis cuando 
VH LGHQWLÀFDURQOHYDGXUDV LQWUDFHOXODUHVFRPSD-
tibles con H. capsulatum en el examen directo 
FRQ:ULJKWR*LHPVDRFRQSODWDPHWHQDPLQD
en histopatología de tejidos, o al aislar el hongo 
HQPHGLRVGH0\FRVHO\6DERXUDXG$GLFLRQDO-
mente, cuando las condiciones lo permitieron, 
VH KL]R GHWHFFLyQ GH DQWtJHQR \ WLWXODFLyQ GH
anticuerpos contra H. capsulatum por inmuno-
GLIXVLyQ\ÀMDFLyQGHFRPSOHPHQWR(QHOPLVPR
VHQWLGRWRGRFDVRFRQÀUPDGRGHKLVWRSODVPRVLV
VHHVWXGLDEDSDUD9,+\ ORVFDVRVFRQÀUPDGRV
de coinfección se ingresaban al programa. 
$QRVHUTXHHOPpGLFRMXVWLÀFDUDRWUDDOWHUQD-
tiva, los pacientes fueron tratados con anfote-
ULFLQD % PJ.JGtD SRU TXLQFH GtDV VHJXLGD
GH LWUDFRQD]RO RUDO PJGtD SRU WUHV GtDV \
PJGtDGXUDQWHGRFHVHPDQDVWUDWDPLHQWR
GH LQGXFFLyQ \ OXHJRPJGtDSRU WLHPSR
LQGHÀQLGRRKDVWDTXHHOUHFXHQWRGHOLQIRFLWRV
&'IXHUDPD\RUGH/GXUDQWHDOPHQRV
seis meses (terapia de mantenimiento) (15). Los 
casos se siguieron periódicamente con interva-
ORVYDULDEOHVVHJ~QHOHVWDGLRGHODLQIHFFLyQ\HO
JUDGRGHLQPXQRVXSUHVLyQ7DQWRHOPDQHMRGH
sida como la terapia antirretroviral se hicieron de 
acuerdo con guías internacionales (11,16,17). 
Variables recolectadas
Los investigadores revisaron las historias clínicas 
GH WRGRV ORV FDVRV DWHQGLGRV HQ HO VHUYLFLR \
UHJLVWUDURQ ODV VLJXLHQWHV YDULDEOHV HGDG VH[R
fechas de diagnóstico de VIH, sida e histoplas-
PRVLVSULQFLSDOHVVtQWRPDV\VLJQRVFRPRSUH-
VLyQDUWHULDOÀHEUHGLVQHDWRVOHVLRQHVHQSLHO\
PXFRVDVSUHVHQFLDGHDGHQRPHJDOLDV\YtVFHUR-
PHJDOLDVUHFXHQWRGHOLQIRFLWRV7&'\FDUJD
YLUDOFLUFXODQWHSDUD9,+SDWUyQUDGLROyJLFRHQOD
SODFDGHWyUD[FXDGURKHPiWLFRSODTXHWDVUHDF-
tantes de fase aguda como ferritina, proteína C 
UHDFWLYD\YHORFLGDGGHHULWURVHGLPHQWDFLyQIRV-
IDWDVDVDOFDOLQDV\GHVKLGURJHQDVDOiFWLFD'+/
resultados del diagnóstico microbiológico direc-
WRKLVWRSDWRORJtDRFXOWLYRWLSRGHWUDWDPLHQWR
DQWLPLFyWLFRUHFLELGR\PRUWDOLGDG
Análisis estadístico
6HHVWDEOHFLHURQPHGLGDVGH WHQGHQFLDFHQWUDO \
GLVSHUVLyQSDUDODVYDULDEOHVFRQWLQXDV\SURSRU-
ciones para las variables nominales. Los resultados 
son expresados como promedio ± desviación 
estándar, o mediana con su rango intercuartílico, 
según la distribución de la variable. La asocia-
FLyQHQWUHPRUWDOLGDG\FRQGLFLRQHVFOtQLFDV\GH
laboratorio estudiadas se estableció por análisis 
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bivariado. Los datos son expresados como riesgo 
UHODWLYRFRQVXVUHVSHFWLYRVLQWHUYDORVGHFRQÀDQ]D
del 95%. Para estimar la supervivencia a partir del 
diagnóstico de histoplasmosis, se hicieron curvas 
de Kaplan-Meier, estableciendo el momento de 
censura con base en el último registro documen-
WDGRSDUDHOFDVR6HXWLOL]yODSUXHEDGH/RJ5DQN
para comparar las curvas de supervivencia de 
acuerdo con el uso de anfotericina B. Se consideró 
FRPRVLJQLÀFDWLYRXQYDORUS/RVFiOFXORV
VHUHDOL]DURQXVDQGRHOSDTXHWHHVWDGtVWLFR6366
versión 15,0 (SPSS Inc., Chicago, Il, USA).
Resultados 
Entre los 1177 pacientes infectados por VIH re-
gistrados en el servicio durante el periodo del 
estudio, se detectaron 709 casos de sida según 
FODVLÀFDFLyQ&'&GH$WODQWD²86$(18)HQ
44 de ellos (6,2%) se diagnosticó la infección por 
H. capsulatum, usualmente en los tres primeros 
meses después del diagnóstico de VIH (mediana 
1,6 meses, rango 0.0-91,3). Entre estos 44 casos 
de coinfección, la histoplasmosis fue la entidad 
GHÀQLWRULDGHVLGDHQGHHOORV
Cuatro de los 44 casos de histoplasmosis (9,1%) 
tenían actividades con riesgo potencial para esta 
PLFRVLVDJULFXOWRUFDUJDGRUFDUSLQWHUR\UHFLFOD-
dor. Entre los demás pacientes, las ocupaciones 
PiV IUHFXHQWHV IXHURQHPSOHDGRVHQDFWLYLGD-
des sin fuentes de exposición a H. capsulatum 
RÀFLRVYDULRVQRDFODUDGRVRÀ-
cios domésticos (18,2%), desempleados (13,6%), 
\VLQGDWRGHRFXSDFLyQ
/RVFDVRVGHKLVWRSODVPRVLVIXHURQHQVXPD\RUtD
KRPEUHVMyYHQHVWDEOD/DÀHEUH\ODWRVIXHURQ
los síntomas más frecuentes. La forma diseminada 
fue la más común de las presentaciones clínicas, 
HQ DSUR[LPDGDPHQWH OD PLWDG GH ORV FDVRV ODV
IRUPDVDLVODGDVH[WUDSXOPRQDUHV\ODVOLPLWDGDVDO
pulmón se presentaron en porcentajes semejantes 
(tabla 1). Los órganos más comprometidos fueron 
HOSXOPyQHQFDVRV\ODSLHO/D
radiografía de tórax estuvo disponible en 41 casos, 
de los cuales 25 tenían patrón intersticial (61%), 
13 fueron leídas como normales (32%), 2 tenían 
SDWUyQDOYHRODU\PL[WR
/DPD\RUtDGHORVSDFLHQWHVFRQUHFXHQWRGHOLQ-
IRFLWRV7&'HQORVVHLVPHVHVSUHYLRVWHQtDQ
PHQRVGHFpOXODVPP3 \HQWUHDTXH-
llos con carga viral disponible, 88% tenía más 
GHFRSLDV/&XDWURYHQtDQ UHFLELHQGR
WHUDSLDDQWLUUHWURYLUDODOWDPHQWHHIHFWLYD+$$57
al momento de desarrollar histoplasmosis.
/D PD\RUtD GH ORV SDFLHQWHV SUHVHQWy DQHPLD
linfopenia, niveles altos de eritrosedimentación 
\GHSURWHtQD&UHDFWLYDWDEOD(OGLDJQyVWLFR
PLFURELROyJLFRGHODKLVWRSODVPRVLVIXHUHDOL]D-
GRSULQFLSDOPHQWHSRUKLVWRSDWRORJtD\FXOWLYR
6yORVHSXGRUHDOL]DUODSUXHEDGHGHWHFFLyQGH
antígeno en un caso, el cual fue positivo.
La tabla 3 describe las principales enfermeda-
des concomitantes diagnosticadas en 32 de 
estos pacientes (73%). Entre ellas, es importante 
resaltar los casos de infección simultánea de 
Tabla 1. Características clínicas de 44 pacientes con 
KLVWRSODVPRVLV\VLGDHQ0HGHOOtQ+RVSLWDO8QLYHUVLWDULR
San Vicente de Paúl, 1998-2004.
Características Valores
Edad, años, promedio ± DE 34,2 ± 8,9
Hombres, n (%) 31 (70,5)
Estado de la infección VIH-SIDA 
/LQIRFLWRV7&'+ Q FpOXODV
mm3, mediana (RIQ)
52 (25 – 99)
&DUJDYLUDOQ FRSLDVPP3, 
mediana (RIQ)
311.000 (132.000 
– >750.000)
Síntomas, n (%)
Fiebre 42 (95,4)
7RV 27 (61,3)
/HVLRQHVHQSLHO\RPXFRVDV 19 (43,2)
'LÀFXOWDGUHVSLUDWRULDDJXGD 18 (40,9)
Visceromegalias 18 (40,9)
Adenomegalias 15 (34,1)
Hipotensión 11 (25)
Tipo de compromiso por histoplasmosis, n (%)
Compromiso pulmonar únicamente 9 (20,5)
Compromiso extrapulmonar (formas 
aisladas)
11 (25)
Diseminada  24 (54,5)
'('HVYLDFLyQHVWiQGDU5,45DQJRLQWHUFXDUWtOLFR
6,QIHFWLR666
Histoplasmosis en pacientes con sida. Un estudio de cohorte en Medellín, Colombia. 
histoplasmosis con tuberculosis o neumonía por 
P. jirovecii (PcP). 
Según el análisis bivariado, el riesgo de morir 
IXH VLJQLÀFDWLYDPHQWH PD\RU HQ ORV SDFLHQWHV
con formas diseminadas de la enfermedad, 
presencia de disnea, hipotensión, niveles de 
GHVKLGURJHQDVDOiFWLFDPD\RUTXHGRVYHFHVHO
YDORUVXSHULRUGHOUDQJRQRUPDO\HQWUHTXLHQHV
no recibieron tratamiento con anfotericina B 
(tabla 4). 
De los 44 casos estudiados, 37 (84%) alcan-
]DURQ D UHFLELU DOJ~Q WLSR GH WUDWDPLHQWR SDUD
histoplasmosis. De ellos, 25 completaron el 
WUDWDPLHQWRFRQDQIRWHULFLQD%HLWUDFRQD]RO
PLHQWUDVWUHVUHFLELHURQ~QLFDPHQWHLWUDFRQD]RO
(todos con formas cutáneas). La mortalidad en 
el grupo que completó el tratamiento fue de 
  FRPSDUDGD FRQ   RE-
VHUYDGDHQTXLHQHVQRDOFDQ]DURQDUHFLELURQR
completaron dicha terapia (p=0,002, IC95% 0,15 
²/DPRUWDOLGDGJHQHUDOIXH
1RKXERGLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWLYDVSRUJpQHURQL
edad. Ninguno de los cuatro pacientes que es-
WDEDUHFLELHQGR+$$57HQHOPRPHQWRGHGHVD-
rrollar histoplasmosis murió durante el estudio. 
La supervivencia general se estimó en 23,2 me-
ses (IC95% 18-30) a partir del diagnóstico de 
KLVWRSODVPRVLV(OGHODVGHIXQFLRQHV
RFXUULHURQHQHOSULPHUPHV(QWUHORVGLH]FDVRV
que no recibieron anfotericina B, el promedio de 
supervivencia se estimó en 12,8 meses (IC95% 
4,8-20,9) contra 32 meses (IC95% 28-36) entre 
quienes completaron el tratamiento (test de Log 
5DQNS )LJXUD
Discusión
En este estudio, uno de los publicados en países 
GH$PpULFD/DWLQDFRQPD\RUQ~PHURGHFDVRV
GHKLVWRSODVPRVLV\VLGD OD LQFLGHQFLDGH ODFR-
LQIHFFLyQ IXH VLPLODU DO   LQIRUPDGR
previamente en Colombia (19) \ RWURV SDtVHV (Q
HOORVKDÁXFWXDGRHQWUH\HQ UHVLGHQ-
WHVGH]RQDVHQGpPLFDVGH(VWDGRV8QLGRV(4,7,10), 
HQ%UDVLO\HQ*XDWHPDOD5. Incidencias 
PD\RUHV UHSRUWDGDV HQ FLXGDGHV FRPR ,QGLD-
Tipo de estudio
+HPRJORELQDJG/Q 
promedio ± DE
9,3 ± 2.1
/LQIRFLWRVWRWDOHVPP3 (n=17), 
mediana (RIQ)
666 (303 – 1162)
3ODTXHWDVPP3 (n=42), mediana 
(RIQ)
146.500 (86.750 – 273.500)
Velocidad de 
HULWURVHGLPHQWDFLyQPPK
(n=40), mediana (RIQ)
94 (43 – 120)
3URWHtQD&UHDFWLYDPJG/
(n=25), mediana (RIQ)
10,1 (3.5 – 16,6)
)RVIDWDVDVDOFDOLQDV8/Q 
promedio ± DE
338 ± 256
'+/8/Q PHGLDQD5,4 356 (188 – 2.047)
)HUULWLQDǌJ/Q PHGLDQD
(RIQ)
2119 (656 – 28.634)
&RQÀUPDFLyQPLFURELROyJLFD Número de positivos (%)
Examen directo (n=34) 21 (61,8)
Histopatología (n=30) 28 (93,3)
Cultivo (n=28) 25 (89,3)
7tWXORVGHDQWLFXHUSRVSRU
LQPXQRGLIXVLyQ\ÀMDFLyQGH
complemento (n=13)
9 (69,2)
Tabla 2. 5HVXOWDGRVGHODERUDWRULR\SURFHGLPLHQWRVSDUD
FRQÀUPDUPLFURELROyJLFDPHQWHODPLFRVLVHQSDFLHQWHV
FRQKLVWRSODVPRVLV\VLGD+RVSLWDO8QLYHUVLWDULR6DQ
Vicente de Paúl, Medellín, 1998-2004.
'('HVYLDFLyQHVWiQGDU5,45DQJRLQWHUFXDUWtOLFR
,QIHFFLyQQ
&DQGLGRVLVRUDO\RHVRIiJLFD 11 (25)
+HUSHVVLPSOH[\ 8 (18,2)
7XEHUFXORVLVSXOPRQDU\RH[WUDSXOPRQDU 7 (15,9)
Diarrea crónica 7 (15,9)
Neumonía por Pneumocystis jirovecii 5 (11,4)
Condilomatosis anal 5 (11,4)
Demencia por VIH 4 (9)
Retinitis por Citomegalovirus 4 (9)
Sarcoma de Kaposi 2 (4,5)
Tabla 3. Enfermedades oportunistas concomitantes 
GLDJQRVWLFDGDVHQSDFLHQWHVFRQKLVWRSODVPRVLV\
sida, Hospital Universitario San Vicente de Paúl, Medellín, 
1998-2004.
'('HVYLDFLyQHVWiQGDU5,45DQJRLQWHUFXDUWtOLFR
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9HOiVTXH]*5XHGD=99pOH]/$$JXLUUH'$*yPH]$ULDV5'
)LJXUD Curva de supervivencia de 44 pacientes con 
KLVWRSODVPRVLV\6,'$WUDWDGRVQ RQRWUDWDGRV
(n=10) con anfotericina B. Hospital Universitario San 
Vicente de Paúl, Medellín, 1998-2004. 
Factores asociados
Mortalidad en 
expuestos (%)
Mortalidad en no 
expuestos (%)
RR IC 95%
Formas diseminadas   -- --
Formas mucocutáneas   1,3 0,4 – 3,9
Presencia de disnea   13,0 1,8 – 93,8
Presencia de hipotensión   4,5 1,6 – 13,1
Presencia de visceromegalias   1,4 0,5 – 4,3
Presencia de adenomegalias   0,2 0,02 – 1,5
'+/YHFHV   5,2 1,2 – 22,5
7UDWDPLHQWRFRQ$QIRWHULFLQD%   0,3 0,1 – 0,8
Tabla 4. $QiOLVLVELYDULDGR3ULQFLSDOHVYDULDEOHVFOtQLFDV\GHODERUDWRULRDVRFLDGDVFRQPRUWDOLGDGHQSDFLHQWHV
FRQKLVWRSODVPRVLV\VLGD+RVSLWDO8QLYHUVLWDULR6DQ9LFHQWHGH3D~O0HGHOOtQ
555LHVJRUHODWLYR'+/'HVKLGURJHQDVDOiFWLFD
nápolis-USA (26,7%) (10)\DOJXQRVFHQWURVXQLYHU-
VLWDULRVGH9HQH]XHOD  (5), posiblemente 
REHGHFHQ D OD PD\RU YLJLODQFLD HVWDEOHFLGD HQ
estos lugares después de brotes recurrentes de la 
PLFRVLV'HRWURODGRXQHVWXGLRYHQH]RODQRUH-
FLHQWHUHDOL]DGRHQWUH\HQFRQWUyTXH
53 de 158 pacientes con histoplasmosis (33,5%) 
estaban asociados con sida (20). Sin embargo, es 
SRVLEOH TXH QXHVWUR HVWXGLR KD\D VXEHVWLPDGR
VXLQFLGHQFLDHQYLVWDGHTXH LQRVHXWLOL]DURQ
técnicas más sensibles para el diagnóstico de 
histoplasmosis como la detección de antígenos 
\ODUHDFFLyQHQFDGHQDGHODSROLPHUDVD3&5LL
un alto porcentaje (30,5%) de los casos con sida 
diagnosticados en el servicio de urgencias falleció 
HOPLVPRGtDVLQWLHPSRVXÀFLHQWHSDUDH[FOXLUOD
SUHVHQFLDGHODPLFRVLV\LLLHQDOJXQRVFDVRVGH
sida diagnosticados con otros patógenos como 
WXEHUFXORVLV\P. jiroveciiODLGHQWLÀFDFLyQGHHVWRV
DJHQWHVSXGRUHGXFLUORVHVIXHU]RVGHORVPpGL-
cos tratantes para buscar la histoplasmosis. 
&RPRHQRWURVHVWXGLRVHOVH[R\ODHGDGGHORV
SDFLHQWHVDIHFWDGRVUHÁHMDODVFDUDFWHUtVWLFDVGHPR-
JUiÀFDVGHOVLGDFRPRHQIHUPHGDGGHEDVH(7,12,21,22). 
No obstante, es llamativo el corto tiempo transcu-
UULGRHQWUHHOGLDJQyVWLFRGHLQIHFFLyQSRU9,+\HO
GHKLVWRSODVPRVLVORTXHLQVLQ~DGLÀFXOWDGHVHQHO
acceso de los infectados por VIH a los servicios de 
atención médica del país o problemas en la calidad 
GHO VLVWHPDQDFLRQDOGHVHJXULGDGVRFLDOTXH\D
ha sido descrito en la región (23). Como era de es-
perarse, los pacientes estaban gravemente inmu-
QRFRPSURPHWLGRV \ WHQtDQ DOWD UHSOLFDFLyQ YLUDO
/DRFXSDFLyQGHODPD\RUtDGHQXHVWURVSDFLHQWHV
no se consideró de riesgo para histoplasmosis, lo 
que sugiere la circulación de formas infectantes en 
ODFRPXQLGDGDXQHQVLWXDFLRQHVFRWLGLDQDV\SRU
tanto, es fundamental resaltar la importancia de 
considerar esta micosis en el diagnóstico diferen-
cial de los pacientes con sida cuando la clínica lo 
amerite, independientemente de su ocupación. 
De acuerdo con la frecuencia de los síntomas 
presentados en nuestro medio, la sola presencia 
GHÀHEUHHQXQSDFLHQWHFRQVLGD\UHFXHQWRGH
OLQIRFLWRV 7 &'PP3, acompañada o no 
de síntomas constitucionales, tos, visceromegalias 
\OHVLRQHVPXFRFXWiQHDVGHEHKDFHUSHQVDUHQOD
posibilidad de histoplasmosis, enunciado formula-
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do por Wheat desde 1990 (10). En una revisión de 
FDVRVHYDOXDGRVUHWURVSHFWLYDPHQWH\GHOD
literatura, este autor encontró que alrededor de 
WHQtDÀHEUHVtQWRPDVUHVSLUDWRULRV
FRPSURPLVR GHO VLVWHPD QHUYLRVR FHQWUDO 
SDGHFtD XQ VtQGURPH ´VpSWLFRµ FDUDFWHUL]DGRSRU
KLSRWHQVLyQ LQVXÀFLHQFLD UHVSLUDWRULD IDOOD UHQDO
\KHSiWLFD\FRDJXORSDWtDOHVLRQHVPXFRFXWi-
QHDV\GHWUDFWRJDVWURLQWHVWLQDO6yORGH
ORVFDVRVGHKLVWRSODVPRVLV\VLGDSUHVHQWDEDFRP-
promiso pulmonar aislado10. En Brasil (21), en cam-
bio, el compromiso cutáneo se presentó en el 66% 
GHORVSDFLHQWHVORFDOL]DGRHQ\JHQHUDOL]DGR
HQWXYRFRPSURPLVRJDVWURLQWHVWLQDO\
sólo 1% del sistema nervioso central. Aunque en 
QXHVWUDFRKRUWHQRVHLQGDJyHVSHFtÀFDPHQWHSRU
compromiso gastrointestinal asociado a la micosis, 
ODVGLIHUHQFLDVHQWUHORVHVWXGLRVHQIDWL]DQODQHFH-
sidad de conocer las manifestaciones clínicas de 
histoplasmosis predominantes en cada región.  
8QKDOOD]JRLPSRUWDQWHGHHVWHHVWXGLRIXHODIUH-
cuencia con la que nuestros pacientes tuvieron tu-
berculosis concomitante (15,9%), asociación que 
en países desarrollados está descrita apenas en el 
\QHXPRQtDSRUP. jirovecii (11,4%), presen-
te hasta en el 31,9% de los casos de coinfección 
sida-histoplasmosis descritos antes de 1990 (10). La 
disminución de este último agente puede deber-
VHDODGYHQLPLHQWRGHODSURÀOD[LVFRQWUD3F3\HO
PD\RUXVRGHODWHUDSLD+$$578QDSXEOLFDFLyQ
reciente de nuestro grupo revela que entre los 
DxRV\ODVLQIHFFLRQHVSRUMycobacte-
riumVSS\P. jirovecii explicaron respectivamente 
\GHORVFDVRVGHQHXPRQtDHQSDFLHQ-
tes infectados por VIH, mientras que histoplas-
mosis estuvo presente en 6,2% de estos casos (24). 
(VWRVKDOOD]JRV\HOKHFKRGHTXHODLGHQWLÀFDFLyQ
de un patógeno determinado no descarta la pre-
sencia de otros agentes oportunistas, resaltan la 
LPSRUWDQFLD GH LQYHVWLJDU SURWRFROL]DGDPHQWH
dichos pacientes, de tal forma que se les pueda 
ofrecer un tratamiento óptimo de acuerdo con la 
comorbilidad existente en cada caso.
(Q ODPD\RUtDGH ORVFDVRVGHVFULWRVHOGLDJQyV-
WLFRGHKLVWRSODVPRVLVVHKL]RSRUKLVWRSDWRORJtD
\FXOWLYRTXHHV WRGDYtD ODSUXHEDGH UHIHUHQFLD
\GHEHUtDVHUUHDOL]DGDVLHPSUHSDUDFRQÀUPDUHO
diagnóstico. Sin embargo, el tiempo que toman 
VXVUHVXOWDGRVREOLJDDODXWLOL]DFLyQGHPpWRGRV
más rápidos para hacer el diagnóstico temprano 
GH ODHQIHUPHGDG3DUDHOOR VHXWLOL]DQ FDGDYH]
FRQ PiV IUHFXHQFLD GRV PpWRGRV QR XWLOL]DGRV
en general en nuestro estudio, la detección de 
DQWtJHQRVGHKLVWRSODVPDHQVXHURRULQD\RWUDV
PXHVWUDV\ODVWpFQLFDVGH3&5(25), disponibles en 
algunos centros de investigación, aunque estas úl-
timas todavía deben demostrar su utilidad (26).
En nuestro estudio, las formas diseminadas de 
histoplasmosis, la presencia de disnea, hipoten-
VLyQ \ QLYHOHVGHGHVKLGURJHQDVD OiFWLFD '+/
PD\RUTXHGRVYHFHVHOOtPLWHVXSHULRUGHOUDQJR
normal se asociaron con más riesgo de muerte 
WDEOD(VWRVKDOOD]JRVFRLQFLGHQFRQ&RXSSLp
\FRODERUDGRUHV (22), quienes también encontra-
ron asociación entre la presencia de disnea, los 
DXPHQWRVGHVFULWRVGH'+/\ WURPERFLWRSHQLD
PP3FRQXQDPD\RUPRUWDOLGDGDXQ-
que esta última variable no se asoció en nuestro 
HVWXGLR$VXYH]&RUFRUDQ\FRODERUDGRUHV (27) 
encontraron que las formas diseminadas de 
histoplasmosis se relacionaban con valores de 
'+/!8,/:KHDW11 relacionó los niveles de 
FUHDWLQLQD!PJG/\DOEXPLQDJG/FRQ
histoplasmosis grave, variables que no se inclu-
\HURQHQQXHVWURDQiOLVLV%DGGOH\\FRODERUDGR-
res (28) encontraron que la fungemia, creatinina 
PJGO\ODHGDGIXHURQIDFWRUHVSUHGLFWRUHV
LQGHSHQGLHQWHVGHPDOSURQyVWLFR\3RQWHV/%\
colaboradores (29) encontraron en Brasil asocia-
ción independiente de mortalidad con hemog-
ORELQDJO\QLWUyJHQRXUHLFRPJGO
$SHVDUGHOQ~PHURGHSDFLHQWHV\GHODYDQ]DGR
estado de la enfermedad cuando ingresaban al 
servicio de urgencias, el estudio logró documen-
WDUXQDPHQRUPRUWDOLGDG\XQPD\RUWLHPSRGH
supervivencia entre los casos tratados con An-
IRWHULFLQD % $XQTXH HVWRV KDOOD]JRV UHDÀUPDQ
las recomendaciones dadas en guías internacio-
nales, en las cuales las preparaciones con Anfo-
tericina B representan la primera alternativa de 
manejo en pacientes graves (30), es posible tam-
ELpQTXHQXHVWURVUHVXOWDGRVUHÁHMHQXQVHVJR
de selección, pues los más graves pudieran no 
KDEHUDOFDQ]DGRDUHFLELUHVWHPHGLFDPHQWR
6 $62&,$&,Ï1&2/20%,$1$'(,1)(&72/2*Ë$ 5(9,67$,1)(&7,2
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En conclusión, nuestro estudio resalta la impor-
tancia de la histoplasmosis en pacientes con 
VLGDHQODUHJLyQUHDÀUPDODXWLOLGDGGHHVWXGLDU
sistemáticamente esta micosis para descartar la 
presencia simultánea de otros agentes oportu-
QLVWDV UHVDOWD HO YDORU SURQyVWLFR GH OD GLVQHD
como indicador de compromiso pulmonar seve-
UR\ODXWLOLGDGGHOD'+/FX\RVYDORUHVHOHYDGRV
se asociaron independientemente a mortalidad. 
(VWRVKDOOD]JRVSXHGHQRULHQWDUDQXHVWURVFOtQL-
FRVSDUDLQLFLDUHQIRUPDWHPSUDQD\ySWLPDHO
manejo correspondiente.
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